Evaluacion estadistica de metodos anticonceptivos: efectividad de uso y efectividad extendida de uso by Tietze, Christopher & Lewit, Sarah





EVALUACION ESTADISTICA OE METODOS ANTICONCEPTIVOS: 
EFECTIVIDAD DE ÜSO Y EFECTIVIDAD EXTENDIDA DE USO 
(Traducción del artículo del mismo nombre que 
Serie Ds N°68„ aparece en "A Handbook for Service Statistics 
Septiembres 1971„ in Family Planning Programs"» The Population 
400, Council, noviembre» 1969) 
j 
Las opiniones y datos que figuran en este 
t rabajo son responsabil idad del autor, 
s i n que e l Centro Latinoamericano de 
Demografía (CELADE) sea necesariamente 
partícipe de e l l o s . 
INDICE 
Conceptos de efectividad de uso . . . . . . 
ClasIficaciGn por situación de término 
Ajuste por pSrdlda para el seguimiento 
Ejemplos de clasificación . . . . . . . . . . . . 




Indice de cuadros y gráfico 
Cuadros 
1. Situaciín de tSrtaino, por tipo do análisis 
2. Clasificación do los ejemplos de la experiencia anticonceptiva mostra-
da en el Gráfico 1 . . .o . . . . . . . . . 
Gráfico. 









El advenimiento reciente de los progranas nacionales de planificación familiar y el crecimiento de 
los programas locales han originado una aguda necesidad de evaluaciones estadísticas seguras de los métodos 
anticonceptivos. En estas evaluaciones^ los criterios principales son la efectividad en términos de tasas 
de embarazo y la continuación o interrupción de uso del o de los mStodos anticonceptivos estudiados. 
Diiraftte más de 25 años los expertos interesados en la evaluación de la efectividad anticonceptiva han 
diferenciado entre efectividad teórica^y efectividad de uso.^ La efectividad teórica, tambión conocida 
como biológica^ o fisiológica,^se refiere a la acción antifocundidad de un mótodo o producto en condiciones 
idéalos. Si fuera posible poner la población en un laboratorio se lograría asegurar el uso coherente de un 
anticonceptivo sin error ni omisión. En esas condiciones, la interacción entre los factores químicos o 
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mecánicos y la fisiología humana determina el grado de efectividad.-' En realidad os factible alcanzar un 
alto nivel de efectividad teórica en poblaciones humanas, pero, en circunstancias ordinariasj imposible 
verificarlo. r / 
Conceptos de efectividad de uso. La efectividad de uso, tambifin conocida como efectividad clínica,-'se 
relaciona con la experiencia de una población humana en relación a la anticoncepción en general o con un 
raótodo o producto determinado mientras está expuesta al riesgo de un embarazo accidental. Tradicional/nenie 
el tórmino abarca períodos de uso incluyendo las irregularidades en la práctica anticonceptiva, pero excluyo 
los de no uso posterior a la interrupción. En los estudios sobre un mótodo específico, el cambio a otro 
tambiÓn cancela el período considerado de exposición» 
La efectividad de uso do un mótodo es de esperar que sea significativamente inferior a la efectividad 
teórica del mismo cuando exige una acción periódica, relacionada o no con el coito. En estos casos, la 
efectividad teórica puede inferirse a partir de los niveles de efectividad de uso alcanzados por los grupos 
da mayor óxito entre usuarias altamente motivadas. Con los raótodos casi permanentes, tales como los dispo-
sitivos intrauterinos, la efectividad de uso tiende aproximadamente a la efectividad teórica. 
En 1959 se introdujo un nuevo tórmino "efectividad demográfica"^ para evaluar la experiencia de las 
parejas que adoptaban Ta anticoncepción y permanecían en riesgo de embarazo accidental ya sea que continua-
ran o no la práctica. Esto concepto amplió el período de exposición para incluir tanto los períodos de no 
uso y uso que siguen a la adopción de la anticoncepción. La efectividad definida en esta forma puedo ser 
sustancialraentc inferior a la efectividad de uso en su definición tradicional si hay muchas parejas que 
discontinúan despuós de corto tiempo de uso inicial» En vista de que el tórmino "efectividad demográfica1' 
parece demasiado amplio y tal voz excesivamente ambicioso, se sugiere remplazar!o por "efectividad extendida 
de uso" que pone de relieve la relación entre ol nuevo concepto y oí tradicional. 
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El hacer la diferencia entre efectividad de uso y efectividad extendida de Uso reviste especial 
importancia en programas de anticoncepción oral e intrauterina, ya que estos dos métodos permiten diferen-
ciar, respecto de los tradicionales, con mayor precisión entre períodos de uso y de no uso, . 
l a mayor parte de la investigación sobre efectividad anticonceptiva ha sido realizada por clínicos 
y en general auspiciada por fabricantes de anticonceptivos. Como los primeros están esencialmente orientados 
hacia el método y los segundos hacia el producto y como la efectividad teórica no puede ser evaluada direc-
tamente en la población, el énfasis de los estudios clínicos se ha dirigido hacia la efectividad de uso¿ 
En nuy pocos casos se ha procurado seguir a las pacientes o clientes más al1á del momento en que abando-
naron el método prescrito.^ Aunque la efectividad extendida de uso ha sido evaluada en algunos estudios 
basados en entrevistas de muestras de la población generalj^las diferencias de concepto entro este enfo-
que y el tradicional no han sido todavía suficientemente tratadas en la literatura, 
A partir de la década del 30 la medida aceptada de efectividad anticonceptiva ha sido la tasa de -
embarazo por 100 años-mujer de uso, computada de acuerdo con la fórmula de Pearl. 
E x 1 200 
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en la que ol numerador representa el nómero de embarazos accidentalcc •n'/itíplicado por 1 200 y el deno-
minador es la suma de todos los meses do exposición de todas las paveas incluidas en la investigación.-^ 
La fórmula de Pearl supone una tasa constante do embarazo para una población dada en todos los meses que 
siguen a la iniciación de la práctica anticonceptiva. En otras palabras, l a tasa de embarazo de 50 mujeres 
observadas durante dos años se iguala a la do 100 mujeres observadas durante un año o a la de 200 observa-
das' durante seis meses. 
En realidad las tasas de embarazo varían con la duración del uso segSn el número de observaciones". 
En los -estudios de efectividad de uso csiza tasas tienden a declinar a medida que aumenta la duración 
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del uso y este descenso puede ser muy marcado. En los de efectividad extendida de uso, aumentarán por 
un tiempo, a medida que las parejas abandonen la anticoncepción y luego descenderán gradualmente, ACn no 
se dispone de datos empíricos. En vista de esas relaciones ya no es posible considerar la fórmula de Pearl 
como instrumento adecuado para evaluar la efectividad anticonceptiva, y se recomienda encarecidamente sus-
t i tu i r la por las tasas acumulativas de embarazo basadas en los métodos de tabla de vida. 
La tabla de vida también es el procedimiento preferido para el cálculo de tasas acumulativas de conti-
nuación e interrupción de la práctica anticonceptiva en general o de los medios anticonceptivos específicos, 12/ 
cuestiones que despiertan cada vez mayor interés entre científicos y demógrafos. 
Las tasas acumulativas de embarazo y las de continuación pueden computarse como tasas "brutas" usando 
una tabla de vida de salida fínica^ y midiendo la efectividad y la continuación como fenómenos aislados. 
Las tasas acumulativas, en términos do efectividad extendida de uso igualmente pueden calcularse como tasas 
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"netas" utilizando la tabla de vida de salida mfiltiplcr-^ que tiene en cuenta los efectos competitivos de 
los embarazos y otros tipos de interrupción. La tasa de continuación os el complemento de la suma de las 
netas de interrupción. 
El cálculo de las tasas brutas y netas es relativamente sencillo s i el período de exposición se ha l imi-
tado a un único intervalo de eabarazo. Con esta l io itación, la reanudación de la anticoncepción después 
de un embarazo accidental o planificado da comienzo a un nuevo período de exposición que se puede consi-
derar como Un nuevo caso. Se recomienda también que para una evaluación de rutina, el análisis de tabla 
de vida se limite ya sea a l a práctica anticonceptiva en general, sin tener en cuenta el mótodo, o al primer 
mótodo o producto prescrito o escogido por cada paciente o cliente. La evaluación do los segundos y sub-
siguientes métodos requiere la separación de l a experiencia de la usuaria en "segmentos" y su combinación en 
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"cohortes sintéticas" de experiencia. Los datos básicos que so requieren en este caso con frecuencia 
son imposibles de obtener y la información adicional lograda no just i f ica muchas veces el volumen y costo 
muy superiores del cálculo. 
Es la opinión de los autores que (para la evaluación de la práctica anticoRceptiva en los programas 
nacionales y locales) la efectividad expendida de uso es más apropiada que l a efectividad de uso en su 
sentido tradicional. Además, las tasas de embarazo computadas en estos términos están sujetas a menos 
error, puesto que no es necesario separar la mayoría de los períodos de no uso do los de uso. De todos 
modos se recomienda que en la medida de lo posible se clasifique cada usuaria por efectividad de uso y 
efectividad extendida do uso, ya que las tasas de continuación pueden calcularse en términos dol pri/net* 
concepto solamente. 
Clasificación por situación de término. Además do las variables demográficas y sociológicas que parezcan 
pertinentes, todas las mujeres incluidas en ol estudio debieran clasificarse por: (1) el primor método o 
producto prescrito o escogido; (2) situación de término y (3) duración del uso o exposición* La c l as i f i -
cación por situación de término y duración del uso o exposición variará con l a manera como se haya enfo-
cado el análisis. Las cuatro formas básicas del análisis son: 1) Efectividad de uso de toda práctica 
anticonceptiva, 2) Efectividad de uso del primer mótodo, 3) Efectividad extendida de uso de toda práctica anti-
conceptiva, y h) Efectividad extendida de uso dol primer método (Cuadro 1). 
En términos de efectividad de uso do toda práctica anticonceptiva, sin tener en consideración el método, 
el período de uso comienza con el in ic io de l a anticoncepcién y termina con cualquiera de las siguientes 
seis situaciones: 
1) continía en el uso de l a anticoncepcién al f inal do la observación, no está embarazada; 
2) embarazo accidental durante el uso do l a anticoncepcién; 
3) interrupción sin áasso-de protección (planificando un embarazo); 
k) discontinuación sin necesidad de protección (separación del marido, por ejemplo); 
5) otra discontinuación! por ejemplo, con exposición continua al riesgo de un embarazo no deseado; 
6) pérdida para el seguimiento (PPS)4 
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Cuadro 1 
SITUACION DE TERMINO, POR TIPO DE ANALISIS 
Situación de 
término 
• Tipo de análisis 














c ión de embarazo 
Interrupción, sin necesidad 
de protección 
Otra interrupción 
Cambio de método 
PPS 
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La investigación de la efectividad de uso del primer método anticonceptivo requiere una clasificación 
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más para la situación de término: (7) cambio de método»— Las situaciones de término (5) y (7) pueden sub-
dfvidirse en: a) expulsión del Gltfj fe} extracción y otras terminaciones por razones médicas; c) termina-
ciones por razones personales. Es importante definir en forma precisa esas categorías para evitar ambigüe-
dades. 
En los estudios de efectividad de uso de la anticoncepción en general, las irregularidades y los breves 
períodos de no uso no se consideran al computar los meses de uso« Sin embargo,se omiten los períodos de no 
uso de un mes o aSs de duración seguidos por la reanudación del uso, con o sin exposición al riesgo de emba-
razo; los períodos de uso quo preceden y siguen a estas interrupciones se añaden; y la duración del uso se 
trata como un tínico período prolongado. En los estudios de efectividad de uso del primer método las inte-
rrupciones se tratan en la forma descrita on el caso anterior, sólo quo se omiten do la duración del uso 
los períodos do uso de otro método seguido por la reanudación del primero, como se hace con los períodos 
do no uso. Bajo ciertas circunstancias,no siempre se podrán identificar los períodos de no uso temporal o 
de utilización de otro método, especialmente en los estudios retrospectivos. Sin embargo, la sobrestiraa-
ción del uso resultante do no considerar dichos períodos posiblemente no constituya una fuente importante 
de error. 
En términos do efectividad extendida do uso de la práctica anticonceptiva en general, los períodos de 
no uso se asimilan a los precedentes de uso. El período de exposición comienza con el inicio de la anti-
concepción y termina en una de las cinco situaciones siguientes: 
1] no está embarazada pero sí en riesgo al final de la observación, ya sea que use o no la anticoncc-pción; 
2) embarazo accidental, incluyendo el involuntario ocurrido durante el no uso; 
3} discontinuación para planificar un embarazo; 
4) discontinuación sin necesidad de protección; 
5) PPS. 
En la determinación do la duración de la exposición se omiten los períodos de no uso sin deseo o nece-
sidad de protección poro sí se incluyen los de no uso con riesgo continuado de embarazo involuntario. 
Para la evaluación de la efectividad oxtondida de uso del primer método prescrito o escogido se nece-
sitan las siguientes seis situaciones de término: 
1) no está embarazada poro sí expuesta al riesgo al final do la observacióa,ya sea que esté usando ol primer 
método o ninguno; 
2) embarazo accidental durante el uso del primer método o el no uso; 
3) discontinuación para planificar un embarazo; 
k) discontinuación sin necesidad de protección; 
5) cambio do método; 
6) PPS* 
Los períodos de no uso que siguen inmediatamente a los do uso del priraor método so incluyen on el 
período de exposición. 
k Se omiten en la determinación do la duración de la exposición los períodos de uso de otro método, y los 
de no uso sin necesidad de protección, seguidos por la reanudación del primer método. 
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Algunos estudios retrospectivos se basan totalmente en las entrevistas de seguimiento a mujeres que 
han aceptado los servicios anticonceptivos en el contacto in ic ia l , pero de .las cualos no se dispone de 
información posterior en los registros clínicos o de otros servicios» En dichos estudios el análisis se 
funda en los datos obtenidos en la entrevista. Otros estudios se basan en parte en los registros clínicos o de 
otros servicios y en parte en la información recabada en las entrevistas de seguimiento» En los estudios 
retrospectivos habitual mente se establece una fecha comfin de interrupción. La más conveniente es el Último 
dfa del mes c iv i l . El mismo procedimiento se puede seguir en los estudios prospectivos, o bien asignar 
individualmente las fechas do interrupción; por ejemplo, al terminarse el 12° o 2b° mes dospuós del con-
tacto in ic ia l . 
Se recomienda comenzar las visitas de seguimiento varios meses dospuós do la fecha de interrupción» 
Las dos grandes ventajas do este procedimiento son: 
1} los embarazos que se presentan antes de esta fecha son más fácilmente identificables; y 
2} las usuarias activas posiblemente regresen a la clínica para control o en busca de suministros. (Esto 
reduce el nómero do aceptantes que deben visitarse). 
Ajuste por pórdida para el seguimiento. Se notará quo en cada uno do los cuatro tipos de análisis enumera-
dos se incluye la categoría 'PPS* (casos perdidos para seguimiento).-^ 
Anteriormente estos casos se habían tratado de diferentes maneras, dependiendo del tipo de anticon-
ceptivos estudiado. Con el objeto de lograr un procedimiento uniforme para la evaluación estadística, se 
recomienda quo los casos de PPS so prorrateen* de acuerdo con 1a situación de tórmino y la duración del 
uso o exposición de las aceptantes de quienes se tuvo información en las entrevistas de seguimiento que 
fue posible realizar. 
Para aplicar esto procedimiento, primero es necesario determinar,entre las aceptantes, a las que so 
debe hacer visitas de seguimiento, y luogo, las que constituyen la pórdida para el seguimiento. No se 
necesita visitar aquellas mujeres cuyos registros clínicos o de servicio proporcionan la siguiente informa-
ción: 
1) las usuarias continuas en una fecha do interrupción predeterminada, cuya continuidad ha sido establecida 
por la presencia del DIU o por el consumo continuo de pildoras orales u otros suministros, despuós de esa 
fecha; 
2) mujeres que quedaron embarazadas en circunstancias conocidas de uso (inclusive el mótodo usado) o no 
uso de la anticoncepción; 
3) mujeres que han sido sometidas a la esterilización quirflrgica, o bien sus maridos,^ 
Todas las demás mujeres se siguen con posterioridad a la fecha do interrupción aunque su experiencia 
es avaluada sólo hasta osa fecha. 
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Todas las mujeres en seguimiento (las que no regresaron a la cl ínica después de la fecha de interrupción 
y cuyo registro clínico no indica embarazo en condiciones conocidas o esterilización quirúrgica) se c las i f i -
can por situación en el último contacto (SUC) con la cl ínica, dentro del primor método proscrito o escogido. 
Esta incluye aplicación, presencia, expulsión o extracción del ü}ü| prescripción, uso continuo o interrup-
ción de los métodos orales o tradicionales; embarazo en circunstancias desconocidas y embarazo sospechado 
pero no confirmado. Cada grupo SUC se distribuye además por tiempo transcurrido entre la primera aceptación 
y el último contacto. Las mujeres cuyo seguimiento no fue posible (no se estableció contacto en la visita 
do seguimiento) se clasifican como pérdida para el seguimiento. 
"Los casos PPS sin Información después de la primera visita cl ínica, son reemplazados por una selección 
aleatoria de aquellas mujeres que se pudo entrevistar; que habían aceptado el mismo método anticonceptivo y 
por la misma fecha; y para quienes so obtuvieron características personales comparables en el contacto in i -
c ia l , tales como edad y paridez. 
Si paralas usuarias PPS se dispone de alguna información de sus registros clínicos, una aproximación 
irás sofisticada, pero más laboriosa, permite al investigador considerar la experiencia contenida en los 
registros clínicos. En esta situación, cada caso PPS se reemplaza por el registro de una mujer en el mismo 
grupo SUC quo pudo ser entrevistada después de la fecha de interrupción; eligiendo aquél que más se parece 
al caso PPS on términos de tiempo entre la primera aceptación y el último contacto. Si hay varias en esa 
situación, so elige el más similar on cuanto a características personales o fecha de aceptación, o ambas. 
Sin embargo, si el registro clínico de un caso PPS indica embarazo on condiciones desconocidas en cuanto a 
uso o no de la anticoncepción, o embarazo sospechado, y no se puede encontrar una mujer entrevistada con la 
misma SUC, debe suponerse que ha ocurrido un embarazo mientras se usaba el método más recientemente prescrito 
o escogido". 
No es posible lograr el segulmionto si no so dispone do registros clínicos o de otros servicios con 
información completa y específica sobro la identidad y residencia de las aceptantes. E inclusive si so 
cuenta con el la, el intento de localizarlas debe proseguirse con toda energía para quo tenga éxito. No es 
factible establecer normas de seguimiento universamente válidas. Lo que on un país se consideraría como 
resultado halagffeño on otro puede representar un fracaso desalentador. 
Ejemplos do clasificación. En el Gráfico 1 so presentan 12 ejemplos de experiencia anticonceptiva on un 
período de 24 meses después del inic io do la anticoncepción. Se distinguen 6 categorías de uso y do no uso: 
1) uso del primer método proscrito o escogido; 
2) uso de otros métodos; 
3) no uso por planificarse un embarazo; 
4) no uso sin necesidad do protección; 
5) otros no usos, por Gjeraplo, no uso con exposición continua al riesgo de embarazo involuntario; 
6) embarazo. 
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En ol Cuadro 2 so resume la clasificación de cada uno de los 12 casos por situación de término, según 
meses de uso o exposición para 4 tipos de análisis: 
1) efectividad de uso, en el sentido tpadieioflal, de la anticoficepciÓn en general sin considerar el raófodo, 
o toda anticoncepción; 
2) efectividad de uso del primer método; 
3) efectividad extendida de uso de toda anticoncepción; 
4) efectividad extendida.de uso del priraer método. 
Caso i'l° 1. Esta mujer ha utilizado el primor método prescrito o escogido durante todo el perfodo de dos años» 
En el análisis de efectividad de uso se la clasifica como usuaria y en el de efectividad extendida de uso 
C O B O sn riesgo. En ambos casos la duración del uso, o exposición, es de 24 meses. 
Caso N° 2. Esta mujer tuvo una concepción involuntaria a los 9 meses de uso del primer método. En los cuatro 
tipos de análisis se la clasifica como embarazo accidental con 9 meses de uso o exposición. 
Caso N° 3. Esta mujer ut i l izó el primer método durante 14 meses y lo Interrumpió-porque quería un hijo. En 
los cuatro tipos de análisis se la clasifica como planificando un embarazo, con 14 meses do uso o exposición. 
Caso N° 4. Esta mujer se separó de su marido después de 8 meses de uso del priraer método. En los cuatro 
tipos de análisis se la clasifica como sin necesidad de protección con 8 sosos de uso o exposición. 
Caso 1'l° 5. Esta mujor interrumpió el uso del primer método al cabo de 20 meses sin estar planificando un 
embarazo y con necesidad de protección. En la fecha do interrupción no estaba embarazada. En el análisis 
de efectividad de uso se la clasifica como otra interrupción con 20 meses de uso; en el de efectividad exten-
dida de uso, como on riesgo, con 24 meses de exposición. 
Caso. N° 6. Esta mujer interrumpió el uso del primer método al cabo de 9 meses, sin estar planificando un 
embarazo y con necesidad de protección; concibió 3 meses más tarde. En el análisis de efactividad de uso 
se la clasifica como otra interrupción con 9 meses de uso; en el de efectividad extendida de uso, como emba-
razo accidental con 12 meses de exposición, 
C3so N° 7. Esta mujer cambió de método a los 5 mosos y continuó su uso hasta la fccha de interrupción, En 
el análisis de efectividad de uso o de efectividad extendida de uso para toda anticoncepción, se la <.!:.•-,'tica 
respectivamente como usuaria o en riesgo con 24 meses de uso o de exposición, Para la evaluación dol prlaor 
método figura como cambio de método con 5 meses de uso. 
Caso N° 8, Esta mujer uti l izó el primer método durante 10 meses, luego otro durante 5 y ninguno durante 5 más, 
al cabo de los cuales concibió. Para la evaluación de toda anticoncepción en términos do ofectiviJad de uso 
se la clasifica como otra interrupción con 15 mases de uso; en términos do efectividad extendida do uso, como 
embarazo accidental con 20 meses de exposicién. Para la del primor método on términos tanto do efectividad 
de uso como extendida so la clasifica como cambio de método con 10 meses de uso, 
n o c 
Cuadro 2 
CLASIFICACION DE LOS EJEMPLOS DE LA EXPERIENCIA ANTICONCEPTIVA MOSTRADA EN EL 
GRAFICO 1 
EXPERIENCIA ANTICONCEPTIVA 
EFECTIVIDAD DE USO EFECTIVIDAD EXTENDIDA DE USO 
Toda antj concepción Prttrer flfrtotk) Toda anti concepción Priaer método 
Situación Meses Situación Meses Situación Meses Situación Meses 
1 Usuaria 24 Usuaria 24 En riesgo 24 En riesgo 24 
2 Embarazo 9 Embarazo 9 Embarazo 9 Embarazo 9 
3 " P1 anificando 14 Planificando 14 Planificando 14 Planificando 14 
4 Sin necesidad 8 Sin necesidad 8 Sin necesidad 8 Sin necesidad 8 
5 interrupción 20. Interrupción 20 En riesgo 24 En riesgo 24 
6 Interrupción 9 Interrupción 9 Embarazo 12 Embarazo 12 
7 Usuaria 24 Cambio de método 5 En riesgo 24 Cambio de método 5 
8 Interrupción 15 Cambio de método 10 Embarazo 20 Cambio de método 10 
9 Usuaria 20 Usuaria 20 En riesgo 24 En riesgo 24 
10 Usuaria 24 Usuaria 18 En riesgo 24 En riesgo 18 
11 Usuaria 16 Usuaria 16 En riesgo 16 En riesgo 16 
12 Interrupción 17 Cambio de método 9 En riesgo 24 Cambio de método 12 
i 
) n ( 
Caso 9. Aunque esta mtijcr seguía utilizando el primer método en la fecha de interrupción, habfa tenido dos 
interrupciones: una que duré 1 mes y otra 3, en ambas ocasiones sin protección. En el análisis de efectivi-
dad de uso se la clasifica como usuaria con 20 meses de uso; en el de efectividad extendida de uso continfia 
en riesgo con 24 mesos de exposición. " 
Caso i'P '̂0. Esta mujer cambió a otro método, lo uti l izó durante 6, meses y luego volvió al primero. En el 
análisis de efectividad de uso se la clasifica como usuaria; en el de efectividad extendida de uso, como en 
riesgo; tiene 24. ¡neses ..de usq o exposición con toda anticoncepción y 18 meses, con el primer método. 
Caso S ° l l . Esta mujer uti l izó el primer método durante 6 meses y luego se separó de su esposo por un período 
de 8. Al regresar éste reanudó el uso. En el análisis de efectividad de uso se la clasifica como usuaria, 
en el de efectividad extendida de uso, permanece on riesgo, con 16 meses de uso o exposición para los cuatro 
tipos de análisis. 
Caso il° 12. Esta mujer uti l izó el primer método durante 9 meses, luego ninguno durante 3 (estando el marido 
presente) y luego otro por 8 meses más. Posteriormente volvió a dejar la anticoncepción aunque no deseaba 
un embarazo. En términos de. efectividad de uso de toda anti concepción se la clasifica como otra interrupción 
cop IT nieses de uso; en el de efectividad de uso del priroer método, como cambio de método con 9 ¡liosos do uso. 
En términos de efectividad extendida de uso de toda anüconcepciÓn está en riesgo con 24 meses de exposición 
y para efectividad extendida de uso del primor método se la clasifica COBO cambio de raÓtodo con 12 meses de 
oxposición. 
Se Incluye un registro do seguimiento del cual so puede obtener la información necesaria para la clasi-
ficación (cuádruple) por situación de término y duración del uso o exposición. Fue diseñada para un estudio 
retrospectivo de ¡aujeres que habían aceptado previamente el servicio anticonceptivo on una clínica de plani-
ficación familiar, El registro que se indica no trata de poner de manifiesto información sobre los períodos 
de no uso seguidos por la reanudación de la anticoncepción. Incluye una pregunta sobre el resultado del 
embarazo, que no se requiero para el análisis de la efectividad de uso o efectividad extendida de uso dentro 
de un intervalo de embarazo, pero sí puodo suministrar.importante información adicional. 
Los autores esperan haber aclarado la diferencia, muchas veces ignorada, entro efectividad de uso y 
efectividad extendida de uso, igualmente esperan que al hacerlo, han dado un marco de referencia coherente 
para evaluar efectividad do Uso, (en sus dos sentidos), de la anticoncepción y de su continuación. 
) 1 2 ( 
REGISTRO DE SEGUIMIENTO 
1. Clínica 1 i i 2. Caso N° í I - U J 
3. Nombre 
(Póngase toda la información posible para ayudar a la identificación de la cliente) 
Dirección 
(Póngase toda la información posible para ayudar a ubicar a la cliente) 
Día Mes Año 
5, Fecha de la primera ¡ l i l i l í 6. MÓtodo aceptado en la primera 
visita clínica visita (especificar) . . . . . . . . . . 
7. Edad a la primera 8. Número de hijos 
visita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . [ I 1 actualmente vivos . . . . . . . . . . . . . 
Oía Mes Año 
9. Fecha del último — | \ ¡ ¡—¡ 10. Situación en el , r -i 1 1 /n+-ímn »nn + oo + n " ! i contacto — 1 1 ' 1 — último contacto 
11. Entrevista completada: Sí Q j No C Z ] 0 información obtenida de los registros clínicos ! i 
¿Por quó no se completó? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
12. Desdo su primera visita el (fecha do la primera visita en 5), cuando Ud. aceptó (mótodo que 
figura en N° 6), ¿ha estado Ud. embarazada? Sí ( ) No ( ) (PASE A Nc25) 
13. ¿Ha estado Ud, embarazada: ¿Una vez? ( ) ¿Más do una voz? ( ) 
14. ¿Cuándo comenzó su primer embarazo? F e c h a d e l c om{enzo de j_! f i_ Año 
última menstruación: • 
15. En la ópoca de su (primer) embarazo, estaba Ud.: Usando (mótodo de N° 6) ( ) (PASE A N° 34) 
Usando otro mótodo ( ) (PASE A fJ° 16) Ninguno ( ) (PASE A N° 19) 
16. ¿Quó mótodo(s) usaba Ud,? (especificar) ... 
17. ¿Cuándo suspendió el uso Mes Año 
de (mótodo del N° 6)7 fies y Año Q j 
18. ¿Por quó dejó de usarlo? (mótodo del N° 6) Expulsó el DiU • 
Otra razón(es) (especificar) • (PASE A M° 34) 
Mes Año 
Í9. ¿Cuándo dejó de usar (mótodo del N° 6)? Mos y Año i 1 1 1 
) 13 ( 
20. ¿Por qué dejó de usarlo? (método del ¡P 6) Deseaba un embarazo f ^ J (PASE A ¡P 34) 
Expulsé el D|Ü I' 1 Otra razón(es) (especificar ) • 
21. Después de haber dejado de usarlo (método del fP 6) ¿tfcf. o su esposo utilizaron algto otro 
método para eyitar su embarazo? Sí Q j No (p*SE A ^) 
22. ¿Qué raétodo(s) utilizaron? (especificar) 
23. ¿Cuándo dejé de usar (a5todo(s) indicados 
en fP 22)? ' Mes y año 
r—i 
24. ¿Por qué dejé de usarlos? (fiiétodo(s) del N° 22) Deseaba un embarazo i ! 
Expulsé el DIU ( ) Otras razones (especificar) . . . . . . . . . . . (PASE A 34) 
25. ¿Usa Ud. todavía (método del R 6)? Sí O (PASE A fP 33) No l J (PASE A H° 26) 
Mes Año 
26. ¿Cuándo dejé de usarlo (método del N° 6)? Bes y año ¡ i i , i 1 
27. ¿Por qué dejé de usarlo? (métodos dol fP 6) Deseaba un embarazo [ ^ j (PASE A fP 33) 
Expulsé el DIU ( ) Otra razén(es) (especificar) L 
28. Después de haber dejado de usarlo (método del N° 6), ¿lid. o su esposo utilizaron algSn otro 
método para evitar su embarazo? Sí 1 1 No (PASE A M° 33) 
29. ¿Qué método(s) utilizaron? (especificar) f~ 1 1 
30. ¿Lo usa Ud. todavía? (méfodo(s) del [P 29) Sí LZ J (PASE AL 33) No [ 
. . . , fies Año 
31. ¿Cuándo dejé de usarlo? (método(s) del IP 29) ¡los y año r— 
32. ¿Por qué dejé de usarlo? (método(s) dol fP 29) Deseaba un embarazo ¡_ 
Expulsé el DlU 1 1 Otra razén(os) (especificar) . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Df a Mes Año 
33. Fecha de comienzo de la Ultima menstruación l 1 ! I 1 1 1 (TERMINAR LA ENTREVISTA) 
34. ¿Cómo terminé el embarazo? Nacido vivo ¡ | Mortinato Q 
Aborto espontáneo Q Aborto inducido I ¡ Todavía embarazada 
35. OBSERVACIONES 
D-fa Mes Año Día tíos Ano i—-¡ r~ 
35. Focha de la entrevista i ! ! i I 1 37. Fecha de interrupción j i 
38. Firma del entrevistador 
i í 
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